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論文内容の要旨
【目　的】
リウマチ性心房細動と同様に非リウマチ性心房細動（NRAF）においても、脳梗塞の合併が多
いことが知られ、近年のRandomizedStudyにて抗凝固療法の有効性が証明されたが、NRAFの
脳梗塞発症の危険因子は未だ明らかでないため，その危険因子を検討した。
【方　法】
対象は観察開始時点で臨床的に明らかな脳血管障害を有さないNRAF患者122名である。心筋
症および間欠性または一過性心房細動患者は今回の検討から除外した。心エコー図上心室中隔壁厚
と左室後壁厚の比が1．30以上の患者、心腔内血栓、左室心室痛、重度心不全、人工弁を有する患者
も除外した。患者の基礎疾患は孤立性心房細動が43例、器質的心疾患のない高血圧症23例、虚血
性心疾患16例、洞不全症候群10例、非リウマチ性弁膜症9例、先天性心疾患8例、甲状腺克進症
7例などであった。平均年齢61．7±12．8歳、男女比93：29、平均観察期間2476±1376日であった。
検討項目は年齢、性別、総コレステロール、中性脂肪、HDLコレステロール、糖尿病、収縮期血
圧、拡張期血圧、ヘマトクリット、ヘモグロビン、血小板数、プロトロンビン時間、心エコー所見
（左房径（LAD）、左室拡張終期径（LVDd）、左室収縮終期径（LVDs）、左室内径短縮率（％FS）、
左室駆坦率（EF）、心室中隔厚（IVST）、左室後壁厚（LVPWT）、IVST／LVPWT比）及び治療
薬（Warfarin、Aspirin、他の抗血小板剤、Ca▼桔抗薬、Beta遮断薬、利尿剤）である。EndPoint
（EP）は脳梗塞発症（EPl）、脳梗塞発症または心臓死（EP2）とし、retrOSpeCtiveに調査した。
統計手法はCoxのProportionalHazardModelを用い多変量解析を行った。さらに有意因子につ
いてKaplan－Meier法にてEventFree曲線を求めた。
【結　果】
観察期間中に脳梗塞は18例、心臓死は6例にみられた。5年間のEventFreeRateはEP187．4
％、EP285．0％であった。多変量解析にて（EPl）では、年齢（Risk ratio［RR］＝1．106；p＝
0．0052）、LVDd（RR＝0．882；p＝0．0393）、LVDs（RR＝1．149；p＝0．0323）、lVST（RR＝1．493
；p＝0．0111）が、（EP2）では年齢（RR＝1．122；p＝0．0004）、LAD（RR＝1．057；p＝0．0666）、
LVDd（RR＝0．935；P＝0．0426）、％FS（RR＝0．880；P＝0．0001）、LVPWT（RR＝1．644；p＝
0．0004）が有意な独立した予後規定因子であった。
【考　察】
NRAFの脳梗塞危険因子に関するこれまでの研究では年齢、心筋梗塞の既往、うっ血性心不全
の存在、収縮期血圧、動脈性塞栓症の既往などが危険因子として報告されているが、否定的な報告
もあり結論は明らかでない。本研究では高齢者に脳梗塞の合併が多く、年齢が危険因子であった。
心エコー所見に関しては、左房径の増加や左室機能障害が危険因子である報告がみられた。本研究
では左房径、左室径、左室内径短縮率のほか、心室中隔および左室後壁厚が危険因子であったが、
これまでに左室壁の肥厚が危険因子であるという報告はなく注目すべき点である。但し、本研究は
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RetrospectiveStudyであるため、本所見の意義を明らかにするためProspectiveな研究が必要で
ある。WarfarinとAspirinを使った最近のいくつかのRandomizedTrialにより脳梗塞予防効果
が報告されているが、本研究では両薬剤の予防効果は明らかでなかった。その理由として症例数が
少ないこと、RandomizedTrialでないことが考えられる。
監結　論ヨ
1．非リウマチ性慢性心房細動患者の脳梗塞危険因子を検討した。
2．Coxの多変量解析にて、EPlでは年齢、LVDd、LVDs、lVSTが、EP2では年齢、LAD、
LVDd、％FS、LVPWTが独立した脳梗塞危険因子であった。
3．年齢、左房径、左室径同様に左室壁厚も脳梗塞の危険因子となりうることが明らかとなった。
論文審査の結果の要旨
本研究は非リウマチ性心房細動における虚血性脳血管障害の発症危険因子を解析する目的で、滋
賀医科大学内科学第一講座に入院した心房細動患者のりえトから、クライテリアを満たす患者のカ
ルテを調査し、臨床的検討を行ったものである。
これまでの研究では加齢、脳梗塞の既往、高血圧、糖尿病の既往、最近の心不全の既往、左房拡
大＼左窒収縮障害などが危険因子として報告されているが、否定的な報告もあり結論は明らかでな
かった。本研究では、加えて心室中隔および左室後壁壁厚が危険因子であった。これまで左室壁肥
虹が危険因子であるという報告はなく注目すべき点である。
以上の結果は非リウマチ性心房細動の脳梗塞危険因子について新しい知見を与えたものであり、
心房細動症例の抗血栓療法の適応を考慮する上で日常臨床に応用されうるものと考えられる。
したがって、本論文は博士（医学）の学位論文として価値あるものと′認める。
なお、本学位授与申請者は、平成12年5月31日実施の論文内容とそれに関連した試問を受け、
合格と認められたものである。
－13－
